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ГЛАВНАЯ ТЕМА

Все для будущих мам
ИНТЕРВЬЮ

- Родильный дом № 26 и 
женская консультация при нем 
пользуются заслуженным ав-
торитетом среди пациентов. 
Как удалось создать такую 
почти безупречную репута-
цию?

- Ведение беременности 
– это достижение столичной 
медицины. Работу акушерско-
гинекологической службы регу-
лирует   приказ № 572 Департа-
мента здравоохранения города 
Москвы. В нем прописан алго-
ритм действий врача-гинеколога 
от начала беременности до ро-
дов. Для каждого доктора это 
настольная памятка, отсюда и 
хорошие результаты. А в целом, 
конечно, доверие к нам пациен-
ток – итог многолетней работы, 
профессионализма персонала 
и доброго отношения к будущим 
мамам.

Наш родильный дом на Сосно-
вой, 11, был открыт в 1958 году, 
женская консультация – на десять 
лет позже. Для женщин такое со-
седство было очень удобно: до 
сорока недель беременности 
они наблюдались в консульта-
ции, а потом переходили в род-
дом под крыло уже знакомых им 
докторов. Мы с большим успехом 
практиковали дежурства врачей, 
которые вели определенных па-
циенток, а в экстренных случаях 
можно было запросить любую 
информацию о роженице. Потом 
женщины возвращались для на-
блюдения к своему же доктору. 
Такая своего рода семействен-
ность в акушерстве создает пси-
хологический комфорт, а потому 
достаточно результативна.

- Какие услуги можно полу-
чить в женской консультации?

- Плановую акушерско-гине-
кологическую помощь консуль-
тация оказывает пациенткам с 
действующими полисами ОМС, 
экстренную – всем остальным. 
Функционируют кабинет патоло-
гии шейки матки и Школа мате-
рей. В кабинете невынашивания 
беременности принимает врач
ак у ш ер-г инеколог-э н д ок ри-
нолог, который специализируется 
на проблемах бесплодия и невы-

менности. Скрининг проводится 
в три этапа: на сроках 11-13, 18-
20, 30 недель беременности.

Первый включает в себя уль-
тразвуковое исследование и 
биохимический анализ крови на 
врожденные аномалии. При на-
личии показаний отправляем 
женщину в   Центр планирования 
семьи и репродукции на Сева-
стопольском проспекте для углу-
бленного обследования, и уже на 
основании установленного диа-
гноза семья принимает решение, 
сохранять ли беременность. На 
втором этапе внимательно про-
сматриваются органы на нали-
чие пороков развития. Чаще все-
го они подлежат коррекции, и в 
этом смысле очень перспективно 
такое направление, как внутри-
утробная хирургия. На послед-
нем скрининге оцениваем вес 
и общее состояние плода. Цель 
всех этих исследований – как 

В последние годы акушерско-гинекологическая по-

мощь в системе столичного здравоохранения шаг-

нула далеко вперед. Первоочередную роль в этом 

сыграла продуманная политика городских властей, 

направленная на улучшение качества жизни москви-

чей и, как следствие, повышение рождаемости. 

О том, что делается сегодня в этой сфере, наша 

беседа с заместителем главного врача по медицин-

ской части филиала ГБУЗ «ГКБ № 52 ДЗМ» Мариной 

Георгиевной НАУМЕНКО.

нашивания. При необходимости 
пациентки могут получить по-
мощь медицинского психолога. 
Созданием кабинета для приема 
женщин после родов мы снизили 
нагрузку на «скорую помощь», 
а если нужно - врач выезжает 
к женщинам домой. Клинико-
диагностическая лаборатория 
осуществляет весь спектр ана-
лизов, в том числе биохимиче-
ский скрининг наследственных 
заболеваний.

- Насколько актуальна такая 
диагностика?

- Это важно для нормального 
вынашивания беременности. Ка-
бинет перинатального скрининга 
работает на базе отделения уль-
тразвуковой диагностики. Оно 
оснащено ультразвуковыми ап-
паратами экспертного класса, 
позволяющими зафиксировать 
пороки и нарушения развития 
плода на ранних сроках бере-

можно раньше выявить и скор-
ректировать дефекты.

- Чем еще порадуете жен-
щин?

- С сентября 2011 года акушер-
ский корпус закрылся на первый 
в своей истории капитальный ре-
монт. Проведена реконструкция 
здания, отделения оснащаются 
современным диагностическим 
и лечебным оборудованием. При-
нять посетителей в обновленном 
интерьере планируем уже в сле-
дующем году.

С 14 февраля 2014 года родиль-
ный дом № 26 вошел в состав ГКБ 
№ 52 в качестве ее филиала, и 
сразу решилась масса проблем. 
В ходе беременности и родов у 
пациенток может обнаружиться 
любое заболевание, и теперь они 
будут под присмотром не только 
своих гинекологов, но и специ-
алистов 52-й больницы. Раньше 
мы часто проигрывали во време-
ни, а сегодня есть возможность 
задействовать хирургов и тера-
певтов, кардиологов и нефроло-
гов, а также других врачей.

 На базе нашей больницы ра-
ботает Московский городской 
нефрологический центр, услуги 
которого периодически необхо-
димы нашим пациентам. Модер-
низируется  существующее отде-
ление гематологии. На его базе 
создается современный гемо-
диализный центр, в ближнесроч-
ной перспективе которого стоит 
задача трансплантации костного 
мозга.  

- Вы упоминали про обору-
дование…

- Аппаратура у нас современ-
ная и очень хорошая. Такое стало 
возможным благодаря финанси-
рованию из двух источников – по 
городской программе модерни-
зации здравоохранения и за счет 

Общественная палата оценила работу городской медицины
ПОДРОБНОСТИ

Для материнства 
и детства

Заведующий кафедрой аку-
шерства и гинекологии педиатри-
ческого факультета РГМУ Алек-
сандр Коноплянников сообщил, 
что Московское правительство 
и Департамент здравоохране-
ния делают многое для оказания 
помощи матерям и маленьким 
москвичам. Так, в 2011 - 2014 го-
дах в рамках программы модер-
низации здравоохранения для 
столичных роддомов закуплено 
3735 единиц новейшего меди-
цинского оборудования: приоб-
ретены инкубаторы и открытые 
системы для новорожденных, 

3 декабря в Общественной палате Москвы состоялось 

заседание Совета по контролю за модернизацией сто-

личного здравоохранения, на котором были рассмотрены 

вопросы развития системы родовспоможения и оказания 

помощи больным с острым коронарным синдромом.

средств, выделенных на капи-
тальный ремонт. В частности, мы 
получили наркозно-дыхательную 
аппаратуру для взрослых и но-
ворожденных, будет функцио-
нировать обновленная взрослая 
реанимация. Мы начали выхажи-
вать младенцев весом с пятисот 
граммов, борьба за их жизнь до-
статочно успешна, и у нас впер-
вые откроется отделение реани-
мации для таких детишек.

- Действительно ли рождае-
мость в столице растет? Из-
менился ли состав рожениц?

- Статистика неумолима: де-
ток в Москве становится больше. 
Возросло число первородящих 
женщин в возрасте после трид-
цати лет. И это хорошо: у них и 
отношение к беременности бо-
лее ответственное, и организм 
физиологически более зрелый. 
Возраст повторно родящих бы-
вает старше пятидесяти лет. По-
следний случай - женщина го-
дами лечилась от длительного 
бесплодия и в пятьдесят четыре 
года родила двойню.  

- Какой совет вы дали бы 
женщинам?

- При любом подозрении на на-
личие беременности нужно сразу 
обратиться к доктору.  

Все женщины после начала 
половой жизни должны дважды 
в год посещать гинеколога. По-
сле тридцати лет – в обязатель-
ном порядке.   К сожалению, все 
случаи запущенных патологий – 
результат халатного отношения 
женщины к самой себе. Нужно 
полюбить себя и не доводить до 
критической ситуации. Своевре-
менный плановый визит к док-
тору – залог здоровья и долго-
летия. 

ИНЕССА ФОТЕВА

человек из расчета смертности 
населения на 100 тысяч человек. 
Это меньше, чем в среднем по 
России. В 2014 году эта цифра 
составила 528 человек», - заявил 
главный столичный кардиолог.

Главное, что должны сделать 
люди при первых признаках ин-
фаркта, – не терпеть боль, а не-
медленно вызвать «скорую по-
мощь», время ожидания которой 
по Москве на сегодня сократилось 
до 14 минут. И тогда шансов спасти 
человека у медиков будет больше.

Александр Шпектор отметил 
и еще одно преимущество мо-
сковской медицины – на наших 
«скорых» работают профессио-
нальные врачи, тогда как в других 
странах – парамедики.

По его словам, новая органи-
зация медицинской помощи от-
вечает лучшим мировым стан-
дартам и позволит добиться 
дальнейшего снижения смертно-
сти от инфаркта миокарда. 

АЛЕНА ДРОЗДОВА

Когда стали создавать цивилизо-
ванную сеть учреждений лечения 
больных с инфарктом миокарда, 
уже к 2013 году было 13 сосуди-
стых центров, сейчас их 24. При 
этом 21 сосудистый центр зани-
мается круглосуточным стенти-
рованием при остром инфаркте 
миокарда».

«Мы работаем в привилегиро-
ванных условиях. Ни в одном го-
роде таких условий больше нет. 
Все сердечно-сосудистые цен-
тры вписаны в систему много-
профильных больниц», - подчер-
кнул А. Шпектор.

 Он также сообщил об увеличе-
нии в 2015 году тарифов ОМС на 
стентирование и лечение остро-
го коронарного синдрома.

Первые результаты про-
граммы по борьбе с сердечно-
сосудистыми заболеваниями 
уже есть. Это снижение смерт-
ности населения от сердечно-
сосудистых заболеваний. «В 2010 
году от сердечно-сосудистых за-
болеваний в столице умирал 621 

аппараты искусственной вен-
тиляции легких, рентгеновские 
цифровые аппараты и аппараты 
ультразвуковой диагностики.

Практически во всех роддомах 
открыты современные рентге-
нооперационные и реанимаци-
онные отделения. Прошедшее 
в прошлом году объединение 
роддомов с многопрофильными 
больницами позволило оказы-
вать пациенткам необходимую 
медицинскую помощь, так как 
30% из них страдают сопутству-
ющими заболеваниями и нуж-
даются в консультации смежных 
специалистов.

 В настоящий момент в пяти 
столичных акушерских стацио-
нарах проводится капитальный 

ремонт. В итоге Москва получит 
высокопрофессиональные род-
дома, отвечающие современ-
ным стандартам. Все они будут 
открыты в 2015 году. «Мы не за-
крываем, а превращаем старые 
роддома в современные перина-
тальные центры, соответствую-
щие необходимым санитарным 
нормам», - добавил А. Коноплян-
ников. В новых акушерских ста-
ционарах создадут более 1000 
рабочих мест.

 

Главное – вовремя 
вызвать «скорую»

Выступая на заседании, глав-
ный кардиолог Москвы Александр 
Шпектор сообщил, что в столице 
создана сеть из 24 специализи-
рованных сосудистых центров, 
21 из которых работает в кругло-
суточном режиме: «Раньше в Мо-
скве было только пять больниц, 
где занимались инфарктами, и 
то не на круглосуточной основе. 

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ

Телефон регистратуры женской консультации: (499)190-50-39. 
График работы: в будни - с 8.00 до 20.00; в выходные: суббота – 
с 9.00 до 15.00; вторая суббота каждого месяца - с 9.00 до 18.00; 
первое воскресенье каждого месяца – с 9.00 до 15.00.




